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1.Demanda

TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS
PODER JUDICIARIO
BELO HORIZONTE
01* UNIDADE JURISDICIONAL CIVEL
RUA PADRE ROLIM. 424, SANTA FIGENIA, IWLO THORIZONTE - MG TONE (31) 3289-9300

OFICIO GERAL

JURISDICIONAL CIVEL - Procedimento @o dilzad

pas0: 221.24.2016.813.0024 )14 UNIDALE

PAIA

Mo Tre nIMED -

Pela presente, solicito a V. Sa. que informe tecnicamente
secretaria, no prazo legal, se os procedimentos requeridos

p
autora, nos autos do processo n®: 9085221.24.2016.813.0024, s«
tratam de procedimentos estéticos ou reparadores.

Seguem anexos os documentos relativos ao procedimento (evento 01).

Atenciosamente.

BELO HORIZONTE, 7 de Dezembro de 2016

Relatério Médico
i RGLN PROVOSTA OLvo O Risexos Barros Juv
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'
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A epidemia mundial de obesidade continua se agravando, com taxas na Europa e
América do Norte de 20 a 30% dos adultos acometidos.

Nos ultimos anos, a cirurgia bariatrica tornou-se cada vez mais popular, principalmente
com a utilizacdo de técnicas laparoscépicas, que tornam o procedimento mais atraente. A
cirurgia bariatrica se tornou o tratamento de escolha para pacientes extremamente obesos
(IMC>40 kg/m2), proporcionando reducéo consistente da massa corporal e melhorando o
controle de doencas metabdlicas.

A epidemia de obesidade vem sendo acompanhada da epidemia de perda macica de
peso, que resulta frequentemente em excesso de pele, principalmente na regiao

abdominal, causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.

3. Pergunta estruturada

P — paciente em um ano de pés-operatoério de cirurgia bariatrica, apés perda de 40 kg
| —mastopexia com colocac¢éo de protese, dermolipectomia de bracgos e crural.
C —nenhum procedimento cirdrgico.

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descrigao da tecnologia solicitada

Sobre o procedimento mastopexia

A mastopexia € uma cirurgia estética das mamas, que remodela a mama retirando a
flacidez e reposicionando a aréola. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser
necessario associar a colocacao de protese para refazer o volume da mama, conseguindo

melhor resultado estético.*
Sobre o procedimento dermolipectomia

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo. Ndo € um procedimento
isento de risco, sendo relatados no pos-operatorio: hemorragia, linforréia, infecgéo,

necrose da pele, acidentes tromboembolicos, deiscéncia e atraso na cicatrizagdo da ferida



NAIS

Niic {L"’ «ik' \! .1“‘1\_.1n \‘ik'

[ecnologias em Satde

Hospital das Clinicas
Uniheridode Federal ge VInas Geras

operatoria. Em até 24% dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir

“defeitos” da cirurgia anterior.”

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate Breast reconstruction 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "body-contouring surgery" AND "massive weight loss" 79 10
National
Institute
for Health
and Care | ariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica p6s bariatrica 0 0

A epidemia de obesidade vem sendo acompanhada por uma epidemia de perda de peso
macica.Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquiatrico e

psicoldgico da ndo retirada do excesso de pele das regides da mama.

Um estudo recente feito por Reiffel e colaboradores, com a finalidade de avaliar as
guestdes do contorno corporal apés perda macica de peso em pacientes submetidos
cirurgia bariatrica. Foram incluidos 284 pacientes e o estudo mostrou que apenas 11,6%
dos pacientes apds cirurgia bariatrica optaram por cirurgia plastica. Apenas 25,5%
informaram que haviam sido orientados pelo cirurgido bariatrico a respeito das

consequéncias no contorno corporal apés a perda de peso.°
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Biorserud e colaboradores publicaram recentemente estudo que acompanhou 145
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por 18 meses avaliando o excesso de pele e a
satisfacdo com o proprio corpo. Embora tenha ocorrido grande melhora no escore de
saude fisica em 18 meses apds grande perda de peso, hdo houve melhora significativa no
escore de saude mental. A avaliacdo objetiva da medida de excesso de pele apresentou
correlacdo pequena ou baixa com a experiéncia subjetiva dos pacientes. Houve também
uma importante discordancia entre a medida objetiva do excesso de pele e o desconforto
causado pelo excesso de pele. Os autores sugeriram a necessidade de discutir com o
paciente antes da cirurgia bariatrica a ocorréncia de altera¢des importantes da imagem
corporal apds a perda de peso.’

Em estudo de Giordano e colaboradores foram avaliados 360 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, dos quais 80% estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Apenas
20% se submeteram a cirurgia para corre¢ao do contorno do corpo, em muitos casos pela
auséncia de cobertura pelos planos de saude. Mas mesmo em paises onde ha cobertura
total para realizacdo dos procedimentos estéticos pds-bariatrica, a maioria dos pacientes
se recusa a fazé-los. Em andlise multivariada, os autores identificaram sexo feminino,
idade jovem, quantidade de perda de peso e IMC como fatores favoraveis a realizacao de

cirurgias de contorno do corpo.®

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanalise recente que observou 60 a 80% de
risco maior de desenvolver complicagBes na cirurgia de contorno do corpo ap0s cirurgia
bariatrica quando comparado ao risco da mesma cirurgia realizada apos perda de peso

através de dieta.’

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia bariatrica muito
insatisfeitos com seu corpo, distribuidos em pacientes submetidos a cirurgia plastica e
nao submetidos a cirurgia plastica. O grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do
corpo estavam menos insatisfeitos que os que ndo se submeteram, embora possa

persistir insatisfacdo mesmo apds a cirurgia de correcédo corporal.*®

Herman e colaboradores publicaram um estudo avaliando a cirurgia estética apos cirurgia

bariatrica e citaram que 0s riscos sdo comuns apos cirurgia de contorno corporal e sao
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relacionados tanto a quantidade de perda de peso quanto ao IMC pré operatorio. Os
autores enfatizaram a importancia de conscientizar os pacientes antes da realizacédo do
procedimento. Quando o paciente é bem orientado, aceita melhor os resultados e tem

maior possibilidade de satisfacdo.*

6. Disponibilidade na ANS/SUS

Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia ndo tem cobertura obrigatéria pelo rol da
ANS, conforme descrito na resolucao 338/13, artigo 19:

“ Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total
da funcdo de ¢6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita.”

A dermolipectomia tem cobertura especifica no Rol da ANS:**

e Para que o procedimento “DERMOLIPECTOMIA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAQ)” tenha cobertura obrigatoria assegurada pelos planos privados
de assisténcia 4 saide € necessdrio que as condigdes estipuladas em sua Diretriz
de Utilizacio (DUT) vigente através da RN 338/2013, abaixo descrita, sejam

cumpridas;

1. Cobertura obrigatoria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade morbida ou apés cirurgia de reducio de estémago), e apresentem uma ou
mais das seguintes complicacdes: candidiase de repeticdo, infeccdes bacterianas devido

s escoriacdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.

7. Recomendagao
Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco, apos

perda de peso, devido a cirurgia bariatrica.

®ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2015. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-
sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol.



http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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